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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA PLEXUS BRACHIALIS 
INJURY SINISTRA DI RS ORTHOPEDI PROF DR SOEHARSO 
(Nico Sandi Putra, 2015, 52 halaman) 
Abstrak 
Latar Belakang : Plexus Brachalis Injury merupakan cidera atau trauma yang terjadi 
pada plexus brachialis dikarenakan hantaman, tertembak atau tertusuk, dan tarikan 
yang kuat secara tiba-tiba pada lengan atau leher, sehingga menyebabkan terputus,  
terjepitnya saraf atau bahkan avulsi akar saraf pada plexus brachialis. Pada kasus 
plexus brachialis injury lengan yang cidera akan mengalami penurunan kekuatan otot 
dan penurunan sensasi, sehinggaaktifitas fungsional pada lengan mengalami 
penurunan.. 
Tujuan : Untuk mengetahui pelaksanaan Fisioterapi dalam meningkatkan kekuatan 
otot dan lingkup gerak sendi pada kasus Plexus Brachialis Ijury dengan modalitas 
Electrical Stimulation dan Terapi Latihan. 
Hasil : Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapat penilaian kekuatan otot pada 
Fleksor sholder T1: 2, masih tetap T6: 2, Abduktor sholder T1: 2, masih tetap T6: 2, 
Fleksor elbow T1: 3, menjadi T6: 4, Palmar fleksor wris T1: 3, menjadi T6: 3+, 
Ekstensor jari-jari T1: 3, menjadi T6: 4, lingkup gerak sendi sholder kiri masih tidak 
ada penigkatan S: T1 : 0-0-0, menjadi T6: 0-0-0, F: T1: 0-0-0, menjadi T6: 0-0-0, T: 
T1: 0-0-0, menjadi T6: 0-0-0. Aktifitas fungsional sehari-hari terjadi peningkatan dari 
score T1 : 55 menjadi T6 : 57. 
Kesimpulan :Electrical Stimulation dapat meningkatkan kekutan otot lengan kiri 
pada kondisi Plexus Brachialis Injury, Terapi latihan dapat meningkatkan kekutan 
otot lengan kiri pada kondisi Plexus Brachialis Injury, tetapi belum ada peningkatan 
kekuatan otot penggerak sholder kiri dan belum ada peningkatan lingkup gerak sendi 
pada sholder kiri, adanya peningkatan aktifitas fungsional sehari-hari. 
Kata kunci :Plexus Brachialis Injury, Electrical Stimulation, Terapi Latihan 
 
  
PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT OF THE PLEXUS BRACHIAL INJURY 
SINISTRA IN RS ORTOPEDI PROF DR SOEHARSO 
(Nico Sandi Putra, 2015, 52 pages) 
Abstract 
Background: Plexus BrachalisInjury an injury or trauma that occurs in brachial 
plexus due to hit, shot or stabbed, and a strong pull spontaneously on the arm or neck, 
causing disconnected, pinched nerve or nerve root avulsion even the brachial plexus. 
In the case of plexus brachial injury injured arm will bedegenerated in muscle 
strength and decreased sensation, so functional activity at the forearm will be 
decrease. 
Objective: To investigate the implementation of Physiotherapy in improving muscle 
strength and range of motion in the case of the plexus brachial ijury with modalities 
Electrical Stimulation and Therapeutic Exercise 
Results: After treatment for 6 times gained muscle strength assessment in sholder 
Flexor T1: 2, still T6: 2, abductor sholder T1: 2, still T6: 2, Flexor elbow T1: 3, 
became T6: 4, Palmar flexor wrist T1: 3, became T6: 3+, extensor fingers T1: 3, 
became T6: 4, range of motion left sholder still no increase,  S: T1: 0-0-0, becoming 
T6: 0-0- 0, F: T1: 0-0-0, becoming T6: 0-0-0, T: T1: 0-0-0, becoming T6: 0-0-0. 
Daily functional activities increased from T1 score: 55 to T6: 57. 
Conclusion: Electrical stimulation can increase muscle strength of the left arm on the 
condition of the brachial Plexus Injury, exercise therapy can improve muscle strength 
of the left arm on the condition of the brachial plexus injury, but there has been no 
improvement in muscle strength driving left sholder and there has been no increase in 
range of motion in the left sholder, an increase in daily functional activities. 





Plexus Brachialis Injury adalah salah satu plexus saraf somatik yang mengatur 
persarafan motoris kehampir semua otot-otot ekstremits atas dan sebagaian besar 
kulit yang membungkus ekstremitas atas. Trauma berkekuatan tinggi pada 
ekstremitas atas dan leher bias menyebakan berbagai cidera pada Plexus Brachialis. 
Yang paling sering adalah cedera traksi/tarikan. Selain itu juga bias Karena 
penekanan antara klavikula dan costa pertama, luka tertembus, atau hantaman 
langsung. Cidera ini mungkin tidak akan segera disadari karena dihalangi cidera lain, 
terutama cidera pada medulla spinalis dan kepala. Cidera seperti ini biasanya sangat 
mengancam kualitas hidup penderita karena sering kali terjadi kehilangan fungsi-
fungsi ekstremitas atas yang sangat penting. Tapi dengan pembedahan rekonstruksi 
untuk memperbaiki cidera ini, kehilangan fungsi itu bisa diatasi (Foster dkk,2008). 
Obstetrical brachial plexus injury di Amerika Serikat sebesar 1-2 kasus per 
1000 kelahiran. Terdapat 3 macam obstetrical brachial plexus injury: Erb’s palsy 
adalah yang paling sering terjadi, insidennya sekitar 90% kasus, total plexus injury 
sebesar 9% kasus, danKlumpke’s palsy sebesar 1% kasus. Insiden ini semakin 
menurun setiap tahunnya. Dari berbagai analisis, didapati bahwa kejadian shoulder 
dystocia memiliki resiko 100 kali lebihbesarterjadinya obstetrical brachialplexus 
injury, sedangkan forceps deliverymemilikiresiko 9 kali lebihbesar, dan bayi besar 
dengan berat >4,5 kg memiliki resiko 4 kali lebih besar untuk terjadinya cedera. 
Setidaknya 46% kejadian obstetrical brachial plexus injury memiliki satu atau lebih 
factor resiko, sedangkan 54%-nya tidak ditemukan adanya faktor resiko. Sedangkan 
pada orang dewasa, secara keseluruhan, kecelakaan motor merupakan penyebab 
tersering. Dari seluruh kecelakaan motor, 2%-nya menyebabkan cedera plexus 
brachialis. Sekalipun jarang terjadi, high injury pada plexus brachialis seringkali 
menibulkan kecatatan bagi penderitanya (Ziairin, 2013). 
Penanganan cidera Plexus Brachialis yang pertama diketahui adalah dengan 
fungsi bahu. Selanjutnya berkembang menjadi blok tulang siku dan tenodesis jari 
pada masa perang dunia II. Sampai akhirnya perbaikan fungsional yang lebih baik 
bisa dilakukan dengan kemajuan perbaikan saraf dan bedah mikro saat ini. Perjalanan 
alamiah penyakit dari “kehilangan fungsi tangan dalam 2 tahun” telah berganti 
menjadi eksplorasi dini, neurolosis, cangkok saraf, neurotisasi, dan transfer totot 
bebas dan transfer tendon untuk memperbaiki fungsi bahu, siku, tangan dan 
pergelangan tangan. Dengan kemajuan yang pesat, bidang ini menjadi sangat dinamis 
tapi memerlukan spesialisasi yang sesuai (Shin dkk, 2005). 
Pengobatan cedera plexus brachialisada yang memerlukan operasi dan ada 
yang tidak, disesuaikan dengan kasusnya. Terdapat berbagai macam tindakan operasi 
pada cedera plexus brachialis, tergantung jenis cedera saraf yang terjadi. Saat ini 
banyak kemajuan yang telah dicapai dalam bidang pembedahan, tetapi trauma plexus 
brachialis seringkali masih menjadi masalah karena membutuhkan biaya yang besar 
dan waktu yang lama, pada fase rehabilitasi setelah dilakukan tindakan operasi 
ataupun konserfatif, peranan fisioterapi sangat penting untuk memulihkan geraak dan 
fungsi pada lengan yang mengalami gangguan. Sampai pasien dapat melakukan 
aktivitas secara mandiri. 
Fisioterapi merupakan bentuk pelayanan kesehatan yang ditujukan kepada 
individu dan/atau kelompok untuk mengembangkan,  memelihara dan memulihkan 
gerak dan fungsi tubuh sepanjang rentang kehidupan dengan menggunakan 
penanganan secara manual, peningkatan gerak, peralatan (fisik, elektro terapeutis 
danmekanis) pelatihan fungsi, komunikasi (PERMENKES No. 80 Tahun 2013). 
Fisioterapis melakukan pemeriksaan pada individu dan menyusun rencana 
penanganan menggunakan teknik intervensi untuk meningkatkan kemampuan gerak, 
mengurangi rasa sakit, mengembalikan fungsi, dan mencegah kecacatan. Selain itu, 
fisioterapis bekerja dengan individu untuk mencegah hilangnya mobilitas sebelum 
terjadi dengan mengembangkan program kesehatan dan kebugaran untuk gaya hidup 
yang lebih sehat dan lebih aktif. 
Pada kasus Plexus Brachialis Injury, fisioterapi berperan penting untuk 
memulihkan kekuatan otot, sensorik, koordinasi gerak dan aktivitas fungsional yang 
menurun dikarenakan cidera tersebut. Pada penanganan Plexus Brachialis Injury ada 
berbagai macam latihan yang dapat dilakuakan dengan melihat kondisi atau keadaan 
pasien saat itu. Pada kali ini penulis menggunakan metode dengan Electrical 
Stimulation dan dengan menggunakan terapi latihan yang di laksanakan di RSO Dr. 
Soeharso.Penulis menggunakan Electrical Stimulation dengan menggunakan metode 
motor point, dikarenakan stimulasi elektris yang diberikan pada saraf motoris akan 
menimbulkan potensial aksi pada serabut saraf, sehingga terjadinya kontraksi pada 
otot tersebut. Kontraksi yang terus menerus akan meningkatkan kekutan otot. Penulis 
juga menggunakan modalitas terapi latihan, dikarenakan dengan diberikannya latihan 
gerak pasif untuk menjaga sifat fisiologis otot, dan diberikan latihan gerak aktif dan 
resisted untuk meningkatkan kekuatan otot. 
Melihat latar belakang di atas maka penulis mengambil judul karya tulis 
ilmiah ini: Penatalaksanaan Fisioterapi Pada Plexus Brachialis Injury Dengan 
Electrical Stimulation Dan Terapi Latihan. 
Rumusan Masalah 
Rumusan masalah pada karya tulis ilmiah ini adalah: 
1. Apakah electrical stimulation dan terapi latihan dapat meningkatkan kekuatan 
otot-otot penggerak lengan kiri? 
2. Apakah electrical stimulation dan terapi latihan dapat meningkatkan lingkup 
gerak sendi sholder sinistra? 
3. Apakah electrical stimulation dan terapi latihan dapat meningkatkan aktifitas 




Dalampenulisan KTI yang berjudul Penatalaksanaan Fisioterapi Pada Plexus 
Brachialis Injury Sinistra DI RSO Dr. Soeherso ini ada beberapa tujuan yang hendak 
penulis capai antara lain : 
a. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui kondisi atau masalah yang dijumpai pada plexus brachialis 
injury yang ditandai dengan gangguan sensorik, gerak, dan fungsional serta 
penatalaksanaan fisoterapi pada kasus plexus brachialis injury sinistra. 
b. Tujuan Khusus 
1. Mengetahui manfaat electrical stimulation dapat meningkatkan kekuatan otot? 
2. Mengetahui manfaat terapi latihan untuk dapat meningkatkan kekuatan otot? 




Manfaat dari penelitian ini adalah: 
1. Bagi Penulis 
Untuk mengetahui manfaat electrical stimulation dan terapi latihan dalam 
menigkatkan kekuata notot, koordinasi gerak dan aktifitas fungsional pada 
kondisi plexus brachialis injury.  
2. Bagi Fisioterapi dan Institusi Pelayanan Kesehatan 
Sebagai bahan masukan dalam pemilihan intervensi untuk penanganan 
kasus plexus brachialis injury dengan meningkatkan kekuatan otot, koordinasi 
gerak dan meningkatkan aktifitas fungsional. 
  
TINJAUAN PUSTAKA 
Plexus Brachialis Injury 
Cedara plexus brachailis diartikan sebagai suatu cidera pada plexus brachialis 
yang diakibatkan oleh suatu trauma.Trauma ini sering kali berupa penarikan 
berlebihan ataupun evulsi. Cidera traumatik sering kali disebabkan oleh kecelakaan 
sepeda motor berkecepatan tinggi, terutama pada pembalap sepeda motor. Cidera dari 
hantaman langsung pada sisi lateral dari scapula juga bias menyebabkan cidera ini. 
Sering kali juga, jatuh dengan leher pada sudut tertentu menyebabkan cidera plexus 
bagian atas yang menyebabkan Erb’s palsy.Cidera seperti ini menghasilakan suatu 
tanda yang sangat khas yang disebut waiter’s tip karena hilangnya otot-otot rotator 
lateral bahu, fleksor lengan dan ekstensor tangan (Foster dkk, 2008). 
Anatomi 
Plexus Brachialis dibentuk dari nefus spinalis atau akar spinalis.Yaitu 
penggabungan dari akar saraf ventralis (motorik) dan dorsalis (sensorik) ketika 
mereka melewati foramen spinalis.Ganglion akar dorsalis mengandung badan sel dari 
saraf-saraf sensorik sedangkan badan sel saraf ventralis terletak didalam medula 
spinalis.Umumnya, plexus brachialis dibentuk daci C5-T1. Pada beberapa kasus 
mungkin C4 ikut memebentuknya dan disebut perifixed (28-62% kasus) atau T2 ikut 
bergabung dan disebut postfixed (16-73% kasus). Semua saraf yang mensarafi 
ekstremitas atas melalu plexus ini.Plexus brachialis dimulai dari scalene, berjalan 
dibawah klavikula; dan berakhir pada aksilla. Umumnya ia dibentuk oleh 5 akar, 3 
batang, 6 devisi (2 dari tiap batang), 3 kordan dan banyak cabang akhir (Foster 
dkk,2008). 
Etiologi 
Mekanisme yang umum menyebabkan cidera traksi pada plexus brachialis 
adalah penarikan ynag kuat pada anggota gerak atas menjauh dari tubuh. Cedera 
seperti ini biasanya berasal dari kecelakaan sepeda motor atau kecelekaan kendaraan 
bermotor kecepatan tinggi. Jatuh dari etinggian tertentu juga bias menyebabkan 
cidera pada plexus brachialis, baik tipe traksi  maupun dari hantaman langsung. 
Jelain itu juga sering didapatkan dari luka tembus dan luka tembak berkecepatan 
rendah ataupun tinggi.Sedikit lebih jarang, penarikan keatas yang tiba-tiba pada sautu 
lengan yang terabduksi (seperti ketika seseorang menggapai batang pohon untuk 
mencegah dirinya jatuh) menyebabkan cidera pada plexus yang lebih bawah. Ini 
menyebabkan gejala berupa clawed hand kerenanya hilangnya fungsi nervus ulnaris 
dan otot intrinsic tangan yang dipersarafinay (Shin dkk,2005). 
Patofisiologi  
Pada cidera plexus brachialis tipe traksi, kepala dan leher digirakkan menjauh 
dangan kasar dari bahu. Cidera pada plexus brachialis bagian atas (C5-C6) biasanya 
terjadi apabila lengan berada pada samping tubuh karena kosta pertama bertindak 
sebagai tumpuan yang meengerahkan gaya traksi segaris dengan plexus bagian atas. 
Ketia lengan digerakkan degan keras dan terabduksi di atas kepala, saraf-saraf yang 
letaknya lebih rendah (C8-T1) lebih rentan cidera, karena gayanya menjadi 
terarahkan segaris dengan C7.Cidera pada plexus yang lebih rendah sering terjadi 
pada keadaan lengan terangkat karena coracoid bertindak sebagai titik tumpu seperti 
di atas. Cidera plexus yang lebih rendah mungkin lebih sering terjadi karena adanya 
ligament radikular transversum yang membantu menahan gaya tarikan pada C5, C6, 
dan C7, C8 dan T1 tidak memiliki ligament ini (foster dkk,2008). 
Gejala Klinis 
 Pada kondisi cidera plexus injury akan terlihat dan dirasakan, gejala-gejala yang 
timbul berupa; (1) nyeri, terutama pada leher dan bahu. Nyeri pada lokasi suatu saraf 
sering ada bila telah terjadi ruptur, sedangkan pada cidera evulsi ciri khasnya adalah 
hilangnya kelunakan perkusi pada area itu, (2) paresthesia dan disesthesia, (3) 
lemahnya tubuh atau terasa berat menggerakkan ekstremitas, (4) benyut nadinya 
menurun, karena cedera vaskuler mungkin terjadi bersamaan dengan cidera traksi 
(foster dkk,2008). 
Diagnosis 
 Untuk membuat diagnosis cidera plexus brachialis, perlu dilakukan anamnesis 
dan beberapa pemeriksaan, seperti: (1) Anamnesis, (2) pemeriksaan fisik, (3) 
pemeriksaan penunjang seperti halnya MRI, X-ray, CT scan dan lain-lain. 
Prognosis 
Prognosis sangat berfariasi karena bergantung tidak hanya pada sifat cideranya 
itu sendiri.Tetapi juga pada umur pasien dan jenis prosedur yang dilakukan. Pada 
beberapa kasus didapatkan kembalinya fungsi genggaman tangan dan control 
volunteer bahu dan siku setelah cidera avulsi pada plexus brachialis yang dikalukan 
dengan menggunakan teknik transfer otot bebas ganda. Dilaporkan juga pada pasien-
pasien lain terjadi perbaikan pada tingkat kekutan motorik otot sampai hampir 
setengahnya setelah dilakukan suatu prosedur operasi (Foster dkk, 2008). 
Komplikasi 
Kontraktur yang berhubungan dengan beberapa jenis insisi kadang terjadi.Pada 
beberapa pemaparan, nervus aksesoruis spinalis memiliki resiko trauma dan harus 
dilindungi.Komplikasi yang lebih spesifik bernariasi dan tergantung pada tipe pasti 
dari prosedur yang dilakukan.Nyeri deaferensiasi bisa menjadi masalah yang paling 
sulit ditangani setelah terjadinya didera plexus brachalis.Syindrom nyeri terjadi 
setelah perbaikan pembedahan atau dengan perawatan konserfatif.Ketika akar saraf 
terevulsi pada cidera perganglionik, sel-sel pada kolumna dorsalis kehilangan suplai 
sarafnya.Beberapa hari atau minggu setelah cidera, sinyal spontan muncul pada sel-
sel ini.Sinyal-sinyal spontan ini menghasilkan nyeri yang tak tertahankan pada 
pasien.Pasien seringkali mengeluh perasaan terbakar pada ekstremitas dan 
mendiskripsikan nyerinya sebagai nyeri remuk.Biasanya nyerinya sangat parah dan 
hilang timbul (Blaauw dkk, 2008). 
Diagnosa Banding 
Spinal cord injury (SCI) adalah suatu kerusakan fungsi neurologis yang 
seringkali disebabkan oleh kecelakaan lalu lintas. Efek dari spinal cord injury 
tergantung pada jenis luka dan tingkat dari cedera. Akibat yang ditimbulkan karena 
cedera SCI bervariasi, dan yang terparah bisa sampai mengakibatkan hilangnya 




Impairment merupakan adanya gangguan kapasitas fisik yang 
berhubungan dengan aktifitas fungsional dasar. Dalam kasus plexus brachialis 
injury sinistra berupa; (a) penurunan kekuatan otot-otot penggerak lengan 
kiri, (b) gangguan sensorik pada lengan bawah dan tangan kiri. 
2. Fungtional Limitation 
Fungtional Limitation merupakan gangguan pada fungsi gerak 
akstremitas dalam melakukan aktifitas, berupa; (a) tidak dapat mengambil 
atau mengangkat dengan tangan kiri, (b) tidak dapat melakukan aktivitas 
merawat diri seperti mencuci rambut, menyisir rambut, membersihkan 
punggung dengan tangan kiri. 
3. Disability 
Disability merupakan gangguan aktifitas sehari-hari yang diakibatkan 
adanya gangguan pada akstremitas atas bagian kiri, sebagai berikut; tidak 
dapat melakukan kegiatan perkuliahan dikarenakan tidak dapat naik motor 
untuk pergi ke kampus. 
Teknologi Interverensi Fisioterapi 
Pada kasus plexus brachialis injury ini penulis menggunalan interfensi dengan 
Elektrikal Stimulasi (ES) dengan IDC (interrupted direct current) dan Terapi 
Latihan. 
 
PELAKSANAAN STUDI KASUS 
Pasien bernama Tn. R, umur 20 tahun, jenis kelamin : laki-laki, agama : islam, 
pekerjaan : mahasiswa, dan alamat : Manung Rejo, Ngimbang, Lamongan, Jawa 
Timur. Dengan diagnosislesi plexus brachialis injury, Pasien mengeluhkan lemah dan 
tidak bisa digerakkan pada lengan kiri dan otot lengannya semakin mengecil. Dari 
pemeriksaan tersebut terdapat kelemahan otot, penurunan kemampuan sensoris, 
pengecilan otot dan penurunan kemampuan fungsional dan penurunan lingkup gerak 
sendi.Parameter yang di gunakan antara lain evaluasi kekuatan otot dengan MMT dan 
pengukuran lingkup gerak sendi dengan goneo meter. Pasien masih kesulitan 
menggerakkan lengan, selain itu pasien kesulitan dalam aktivitas fungsionalnya, 
seperti menulis, sholat, memakai baju dan mengendarai kendaraan. Adanya 
kelemahan otot pada lengan kiri akibat lesi plexus brachialis dextra, mengakibat 
pasien tidak bisa menggerakkan lengan nya ke segala arah seperti fleksi, ekstensi, 
abduksi, adduksi,terutama pada sholder. Dalam kasus ini penatalaksanaan yang 
diberikan yaitu dengan Electrical Stimulationdan terapi latihan.  
 




Dari grafik di atas dapat di simpulkan bahwa otot flesor sholder, abductor 

















mengalami peningkatan dari T1: 3 menjadi T6: 4, Palmar fleksor wrist mengalami 
peningkatan dari T1: 3 menjadi T6: 3+, dan ekstensor jari-jari mengalami 
peningkatan dari T1: 3 menjadi T6: 4. 
Grafik 4.2Lingkup Gerak Sendi Lengan Kiri 
 
Dari grafik di atas dapat disimpulkan belum adanya peningkatan lingkup gerak sendi 
dai T1: 0 sampai T6: 0 pada gerakan, ekstensi sholder, fleksi sholder, abduksi 
sholder, adduksi sholder, eksorotasi sholder, dan endorotasi sholder. 




















1. Peningkatan kekutan otot-otot penggerak lengan kiri 
Dengan pemberian elektrikal stimulasi dan terapi latihan didapatkan 
hasil peningkatan kekuatan otot-otot penggerak lengan kiri. Hal ini 
disebabakan kareana elektrikal stimulasi dengan IDC dapat meningkatkan 
bila stimulasi pada otot dan menghasilkan kontraksi otot secara terus 
menerus maka dapa meningkatkan kekuatan otot . 
Pemberian terapi latihan berupa latihan active assisted, dikarenakan 
terjadinya kontraksi otot-otot penggerak sholder dan dengan bantuan terapis 
untuk menggerakkan, dan latihan dilakukan berulang sehingga terjadi 
kontaksi terus menerus yang setabil datap meningkatkan kekutan otot. 
Dengan latihan active resisted pada otot-otot penggerak lengan kiri, dengan 
menggunakan prinsip overload untuk meningkatkan kekuatan otot, beban 
yang melebihi kapasitas metabolik otot harus digunakan selama latihan. 
Karena hal ini akan membuat hypertropi otot dan peningkatan recruitment 
sehingga akan meningkatkan kekuatan otot. Kapasitas otot untuk 










Score Indeks DUSH 
Score Indeks DUSH
tinggi atau latihan dengan melawan beban berat dan dengan repetisi yang 
relatif rendah (Kisner & Colby, 2007). 
 
2. Belum ada peningkatan lingkup gerak sendi sholder sinistra 
Dengan pemberian elektrikal stimulasi dan terapi latihan didapatkan 
hasil belum adanya penigkatan lingkup gerak sendi dikarenakan terapi hanya 
dilakukan enem kali dan dikarenakan adanya subluksasi pada sholder 
sinistra. Peningkatan lingkup gerak sendi dapat didapat dengan 
meningkatkan kekuatan otot-otot penggerak sholder, sehingga dapat terjadi 
gerakan secara aktif dan adanya perubahan atau peningkatan lingkup gerak 
sendi. 
3. Peningkatan aktifitas fungsional sehari-hari 
Dengan pemberian elektrikal stimulasi dan terapi latihan didapatkan 
hasil peningkatan aktifitas fungsional sehari-hari. Dikarenakan pemberian 
latihan dengan elektrikal stimulasi dan terapi latihan secara rutin sehingga 
dapat meningkatkan kekutan otot-otot penggerak lengan kiri, dengan 
demikian toleransi aktifitas fungsional lengan kiri untuk melakukan kegiatan 
sehari-hari seperti aktifitas perawatan diri dan kegiatan yang membutuhkan 
bantuan lengan kiri mengalami peningkatan. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan 
Setelah dilakukan terapi pada Tn. Rpada kasus plexus brachialis injury pada 
lengan kiri dengan modalitas elektrikal stimulasi dan terapi latihan didapatkan hasil :   
1. Adanya peningkatan kekuatan otot-otot penggeral lengan kiri setelah 
diberikan terapi dengan elektrikal stimulasi dan terapi latihan. 
2. Belum adanya peningkatan lingkup gerak sendi pada sholder sinistra 
dikarenakan baru diberikan terapi enam kali. 
3. Adanya peningkatan aktifitas fungsional sehari-hari setelah diberikan terapi 




Pasien disarankan untuk melakukan terapi secara rutin, serta 
melakukan latihan-latihan yang diajarkan fisioterapis secara rutin di rumah. 
Saat bepergian keluar lengan kiri dipakaikan mitela ataupun arm sling. 
2. Fisioterapis 
Bagi fisioterapis hendaknya benar-benar melakukan tugasnya secara 
professional yaitu melakukan pemeriksaan dengan teliti sehingga dapat 
menegakkan diagnose, menentukan problematik, menentukan fisioterapi yang 
tepat, untuk menentukan jenis modalitas fisioterapi yang tepat dan efektif buat 
penderita. Fisioterapis hendaknya menigkatkan ilmu pengetahuan serta 
pemahaman terhadap hal-hal yang berhubungan dengan studi kasus karena 
tidak menutup kemungkinan adanya trobosan baru dalam suatu pengobatan 
yang membutuhkan pemahaman lebih lanjut.  
3. Masyarakat 
Bagi masyarakat umum untuk berhati-hati dalam melakukan aktifitas 
kerja yang mempunyai resiko untuk terjadinya trauma atau cidera. Diamping 
itu jika telah terjadi cidera atau trauma dengan keluhan yang dirasakan lengan 
tidak dapat digerakkan atau tidak terasa, maka tindakan yang harus dilakukan 
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